هاشمی» تورج؛ بیک پور» ام البنین؛؟ محمود علیلو» مجید؛ ماشینچی عباسی. نعیمه(۱۳۹۳). اثربخشی درمان مبتنی 


بر پردازش هیجانی بر بهبود پیماران مبتلا به وسواس شستشو(مطالعه موردی). پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و 


که مشاوری ۲(۴ ۶٩-۸۱‏ 


آثربخشی درمان مبتنی بر پردازش هیجانی بر بهبود بیماران مبتلا به 
وسواس شستشو(مطالعه موردی) 


تورج هاشمی ام البنین بیکک پور ؛ مجید محمودعلیلو ؛ نعیمه ماشینچی عباسی " 
دریافت: ۱۳۹۱/۷/۱۸ پذیرش:۱۳۹۳/۷/۲ 


جکیده 


پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پردازش هیجانی در بهبود علایم وسواس شستشو 
صور ت گرفت. این پژوهش به روش طرح نیمه آزمایشیتک موردی و از نوع خط پایه چن دگانه انجام شد. 
بدین منظور د وآزمودنی به شیوه نمون هگیری هدفمند انتخاب و تحت درمان قرا رگرفتند. آزمودنی‌ها در 
مرحلاٌ پیش از درمان (حط پایه) و در طی جلسات و مرحله پیگیری یک ماه پرسشنامه وسواسی- اجباری 
مادزلی را تکمی لکردند. برای تحلیل داده‌ها از تحلیل چشمی و شانحص درصد بهبودی و میزان اثر استفاده 
شد. نتایج نشان داد که آزمودنی‌های مبتلا به وسواس شستشو میزان بهبودی برابر ۰/۵۴ را داشتند. از سویی» 
میزان اثر د رآزمودنی اول» ۹ د رآزمودنی دوم ۲/۱۳ بود. نتایج پژوهش حاضر حاکی ا زآن است که 
روش درمان مبتتی بر پردازش هیجانی بر اختلال وسواس شستشو موثر است. این روش با ایجاد تغییرات 
شناختی و شک لگیری احساسات مثبت موجب کاهش اضطراب فرد شده و در نتیجه» علائم فرد بهبود می- 
یایند 


واژه‌های کلیدی: اختلال وسواس- اجبار» وسواس شستشو درمان» پردازش هیجانی 


۱ استاد گروه روان شناسی دانشگاه تبریز- وسنده مسئول ۷۵۵00.0050 6۵ تصهطعمطه ت00 
۲. کارشناسی ارشد روانشناسی دانشگاه تبریز 
۳ استاد گروه روان شناسی دانشگاه تبریز 


۲ دانشجوی د کتری علوم اعصاب شناختی دانشگاه تبریز - عضو باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی تبریز 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 


مقدمه 

اختلالات اضطرابی شایع‌ترین اختلالات روانی در جمعیت عمومی هستند و تقریباً از هر چهار 
بزر گسال» یک نفر را در ایالات متحده مبتلا می کنند (2005 ,۱16:1100805). مطالعات انجام شده در ایران 
نیز این اختلالات را شایع ترین دسته اختلالات روانپزشکی یافته‌اند (2003 بلة 61 نقصصهط10. در این 
راستا؛ اختلال وسواس - اجبار(00)" یکی از اختلالات اضطرایی شدید و ناتوان کننده است که از هر ۴۰ 
بز رگسال» یک نفر(بین ۰/۹ تا ۴/۴ درصد از کل جمعیت) را مبتلا می کند (2005 ,0۷1621120825. از طرفی» 
مطالعات انجام شده در ایران نیز شیوعی را در همان حدود؛ در جمعیت عمومی بز رگسال ایرانی(۱/۸ 
درصد) بر آورد کرده‌اند (2004 ,28۵01ط۷0۴). 

در یک ده گذشته برای سبب‌شناسی 06 تبیین‌های جدیدی مبتنی بر نقش پردازش هیجانی" 
شکل گرفته است. مفهوم پردازش هیجانی اولین بار توسط 13001080 در سال ۱۹۸۰معرفی شد که آن را 
به عنوان مفهوم تبیینی در کاربرد و ارتباط با اختلالات اضطرابی مطرح نموده و آن را برای کاهش ترس و 
اضطراب در طی درمان موفق و بالاخص در مداخله‌های درمانی مبتنی بر مواجهه مورد استفاده قرار داد و 
بیان نمود که پردازش هیجانی ناظر بر روشی است که در آن فرد» حوادث استرس‌زا را پردازش نموده و از 
سوییء فرایندی است که از طریق آن» اغتشاش‌های عاطفی جذب شده و سپس رو به کاهش می گذارند؛ 
طوری که سایر تجارب و رفتارها بتوانند بدون اغتشاش تحقق یایند ,10۳25 ,۲۵۱۱0۳ ,تع1ظ 
8 ,2۵61212000 ,۱۷۲2۳220001110 :2004 وعصع/0۵۱۳ عک فقحصطمظ [). 

علاوه بر اين» فوآً و کوزاکه " (۱۹۸۶) در توجیه اثربخشی پردازش هیجانی بیان نموده‌اند که 
تجارب هیجانی بویژه ترس و اضطراب در قالب ساختارهای حافظه‌ای بازنمایی می گردند و حکم برنامه 
کار برای رفتار ترس آلود و اضطراب‌انگیز را داشته و لذا درمان فرآیندی است که از طریق آن» 
ساختارهای مذ کور تغییر می‌یابند. از نظر آنان وجود دو شرط پردازش هیجانی برای کاهش ترس‌های 
پاتولوژیک ضروری است. نخست. ساختار ترس باید فعال گردد و دوم اطلاعات ناسا زگار با عوامل 
پاتولوژیک باید با ساختار حافظه تلفیق گردد. 

در همین راستا؛ بیکر (۲۰۰۱) عنوان می‌کند که بیشتر افراد وقتی با استرس» حوادث منفی و مضر 
روبرو می‌شوند. با موفقیت. آنها را از لحاظ هیجانی پردازش می کنند. در این فرآیند. آنها ممکن است به 
بیان احساسات پرداخته و یا در مورد موضوعات استرس‌زا فکر کنند تابه نتایج مثبت برسند و یا اینکه 

منم وزظ عزولنمهم )ی ننوممدط0 1۰ 
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شرایط زندگی خویش را جهت تعدیل استرس, تغییر دهند. از سویی» اين افراد ممکن است بر تسریع 
فرآیند پردازش هیجانی به رویاپردازی اقدام کنند و يا اينکه به فعالیت‌ها و تجربة هیجانات دیگر روی 
آورند. بنابراین» چنانچه در مواجهه با موقعیت‌های استرس زا پردازش هیجانی تحقق نیابد» در آن صورت 
اثرات موقعیت‌های استرس‌زا تشدید شده و پیامدهای منفی دیگری به شکل علائم آسیب‌شناختی بروز 
خواهد یافت. 

مبتنی بر آنچه عنوان شد. در یک دههٌ اخیر استفاده از روش‌های پردازش هیجانی در قالب درمان- 
های رفتاری-شناختی از جمله غرقه‌سازی» رویارویی همراه با حساسیت‌زدایی‌منظم و جلوگیری از پاسخ 
جهت درمان اختلالات هیجانی از جمله وسواس‌ها و اجبارها کاربرد وسیعی داشته است (,21 6 ۱۷۷۵116۲ 
1) هدف این درمان‌ها این است که فرد بر نشانه‌های اختلال کنترل داشته باشد تا از این طریق بتواند 
اثرات اختلال را در زندگی روزانه به حداقل برساند و توانایی خود را در رسیدن به پتانسیل کامل خود 
افزایش دهد. 

مطالعات متعدد در خصوص اثرات پردازش هیجانی با استفاده از روش‌های مختلف رویارویی» در 
کاهشن شانه‌هاق وسواس- اخاره ها کی از آن اقبت. که این روش‌ها فادرند نشانه‌ها و رفتان‌های وسواس و 
رفتارهای اجباری را به طور چشمگیری کاهش دهند (1983 ,وصی‌اعظ ع ۳۵۵). در این رابطه 
مطالعات جی کاکس ( (۱۹۹۸) و هیوت" (۱۹۹۰ به نقل از 06 1998) نشان می‌دهند که کاربرد 
رویارویی واقعی قادر است نشانه‌های وسواس و رفتارهای اجباری را درمان کند. همچنین. مطالع جی- 
کاکس. فوآ و مورال " (1۹۹۸) تن کو تفت مکانیسم‌های پردازش هیجانی در کاهش نشانه‌های اختلالات 
اضطرابی تا کید داشته است. 

بعلاومه فوآ. کوزاک و استکتی * (۲۰۰۶) در بررسی خود سه شاخص پردازش هیجانی شامل پاسخ 
حداکثری خوگیری در جلسات و خوگیری بین جلسات را در ۱۴ بیمار وسواسی بررسی کرده و دریافتند 
که هم فعال‌سازی ساختار ترس در مدت رویارویی و هم خوگیری در بین جلسات. درمان موفق را پیش- 
بینی می کنند. 

با همه این ارصات بزشی. .مطالعات تشان هی ده که روباروی با فرففت‌های: اضط رای ادر 
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کاقشی فشواس‌ها این تاره کفهن‌این زاس تانب مطالعات کو (۱۹۶۷) و بر کوویچ و 
گریسون " (۱۹۹۰) اشاره کرد (به نقل از ۳0 و 16021 1986). این پژوهشگران در تبیین عدم موفقیت 
روش رویارویی در کاهش وسواس‌ها به نقش اجتناب شناختیء افسردگی بیماران و عقاید بیش بها داده- 
شده تا کید نموده‌اند که مانع بزرگی در وقوع پردازش هیجانی قلمداد می‌شوند. 

با این وجود. برخی یافته‌ها نیز نشان می‌دهند که استفاده از روش پردازش هیجانی در قالب 
مکانیسم روبارویی به بهتر شدن نتایج درمانی منجر می‌شود ( ۱۷۲۵۲۲۵2۵۷1 بجع۷ ,۷۱۵۵۷۵1 ,۳16۲ 
0 ,029166 6). 

مبتنی براین یافته‌های متناقض و تبیین‌های بعمل آمده در خصوص مکانیسم‌های پردازش هیجانی در 
درمان اختلال وسواسء سال پژوهش حاضر این بود که آیا درمان مبتنی بر پردازش هیجانی قادر است 


نشانه‌های وسواسی شستشو را بهبود ب بخشد؟ 


روش پژوهش 

این پژوهش, در قالب یک طرح آزمایشی تکک آزمودنی با خط پایه چند گانه به انجام رسید. در 
راستای این طرح از افراد مراجعه کننده به کلینیکک روان‌پزشکی بیمارستان رازی تبریزه با استفاده از روش 
نمونه گیری دردسترس و مصاحبه غربالگری؛ ۲ نفر که مبتلا به اختلال وسواس شستشو بودنده انتخاب 


شدند. آزمودنی اول بعد از دو خط پایه و آزمودنی دوم یک هفته بعد وارد درمان شد. 


ابزارهای پژوهش 
۱) پرسشنامة وسواسی - اجباری مادزلی 

شاه هی فان ۱۸۳۲ فرب ماوق واه مرای فرو فاد مایت وراه 
شده است. این آزمون متشکل از۳۰ سوال صحیح و غلط بوده که شامل ۴ مقیاس فرعی وارسی شستشوه 
کندی و شک و تردید است. البته مقیاس پنجمی هم تحت عنوان نشخوار فکری وجود دارد» ولی چون 
فقط شامل دو پرسش است. به صورت جداگانه نمره گذاری نمی‌شود. نمره آزمون شامل یکک نمره کل و ۴ 


نمره مربوط به مقیاس‌های فرعی است که به صورت جداگانه نمره گذاری می‌شوند. 


۱1200 
مین تک طمزمامب8 2 
محصطمه؟ ک ممعع۲۱00 3 
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هاجسون و راچمن (۱۹۷۷) اعتبار همگرا و پایایی با زآزمایی اين پرسشنامه را رضایت‌بخش و در 
حدود ۰/۸۹ برآورد کرده‌اند. ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل» ۰/۸۷ گزارش شده و ساناویو" 
(۱۹۸۸ به نقل از 0۷602165 511۷2 و 0۷62165 2003) سکن بین نمرات کل آزمون مادزلی و آزمون 
پادو۲۲ را ۰/۷۰ بدست آورده است. اعتبار محتوایی اين آزمون را در ایران قاسم‌زاده (۱۳۸۰) بررسی و 
تأیید کرده و پایایی بازآزمایی آن را محمودعلیلو (۱۳۸۵) روی یکث گروه ۲۵نفره. ۰/۸۲ برآورد نموده 


است (به نقل از صمذهز5 2006). 


۲) مصاحبه بالینی ساختاریافته برای تشخیص اختلالات محور ] (5010-1) 

مصاحبه مزبور ابزاری انعطاف پذیر است که توسط فرست. اشپیتز و گیبون" (۱۹۹۷؛ به نقل از 
نطعه0۲20زب۳2 20ط,عصمطعوص لنطد۷ فاد و تتعطاهدهظ 2007) تهیه شد و ضریب کاپای ۶۰ 
دص رابعتوان ضریب اغعان بین اوزبات‌ها یرای ۹01 گرازش کرده‌اند:شریلی و همکاران (۱۳۸۲) این 
مصاحبه را پس از ترجمه به زبان فارسی روی نمونه ۲۹۹ نفری اجرا کردند. توافق تشخیصی برای بیشتر 
تشخیص‌های خاص و کلیء متوسط يا خوب بود (کاپای بالاتر از ۶۰ درصد). توافق کلی (کاپای کل 
تشخیص‌های فعلی» ۵۲ درصد و برای تشخیص‌های طول عمر ۵۵ درصد) به دست آمده نیز رضایت بخش 


است. 


۳ مقیاس واحد ناراحتی ذهنی 

در درمان‌های شناختی- رفتاری برای عملیاتی کردن سازه‌ها و مفاهیم. مقیاس‌های درجه‌بندی به 
کار برده می‌شود. یکی از اين مقیاس‌هاء مقیاس واحد ناراحتی ذهنی است که یک مقیاس خودسنجی بوده 
وشدت اراحتی وپریشانی ذهنی باآن درجه‌بندی می‌شود. این مقیاس ازصفر (هیچگونه ناراحتی) تا ۱۰ 
(بیشترین ناراحتی) درجه‌بندی شده است (1996 ,12275 6 ۷۷۵106). در این مقیاس درمانگر از بیمار 
می‌ خواهد میزان ناراحتی خود را براساس یک مقیاس عددی درجه‌بندی کند ( ,هط ک 5۱۷۵ 6 
2004 
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۴ ساختار درمان مبتنی بر پردازش هیجانی 

برای روش درمان مبتنی بر پردازش هیجانی از چارچوب کلی درمان رویارویی و جلوگیری از 
پاسخ بهره گرفته شد. با این تفاوت که سعی گردید شاخص‌های پردازش هیجانی در مراجع به طور دقیق 
تحقق بای عاریموتب اصلی جلنته‌های درمان عاربت برد از اراله متطی فربان نهبه. فهرسی از نشانه‌های 
برانگيزنده افکار وسواسی(درونی- بیرونی؛ رفتارهای تشریفاتی و اعمال آیین‌مند و موارد اجتنابی» 
مشخص ساختن قوانین کلی ثابت جلسه درمان و قوانین ویژه هر جلسه و تنظیم قرارداد با مشارکت مراجع؛ 
تمرین و آمادگی برای رویارویی تجسمی برای تحقق مناسب پردازش هیجانی» ارایه تکالیف خانگی» مرور 
تکالیف در آغاز هر جلسه درمان و درمیان گذاردن دستور کار و روند هر جلسه درمانی پیش از آغاز 
جلسه. این ساختار درمانی براساس آموزه‌های نظری فوا و همکاران (۲۰۰۶) تهیه گردید که بر اساس 
مطالعات انجام شده توسط بیکر (۲۰۰۱) فوا و مورال (1۹۹۸) و بیکر و همکاران (۲۰۰۱) اثربخشی این 
روش درمانی در اختلالات هیجانی مورد تأیید واقع شده است که این نتایج» روایی محتوایی و ساختاری 
بستهٌ درمانی تهیه شده را تضمین می‌نماید. از سویی» محتوای تهیه‌شده به تأیید چند نفر ازدرمانگران و 


متخصصان روان‌درمانی نیز درآمد که تضمین کنندة اعتبار روش درمانی بکار گرفته شده بود. 


۵) معبارهای ورود و خروج ش ر کت کنن د گان 

معیارهای ورود این پژوهش عبارت بود از 6 دارا بودن ملااک‌های زیرگروه وسواس شستشو 
براساس 1۷-۳۲-/۲953) حداقل سن ۱۸سال و حداکثر ۵۰ سال۳) دارا بودن سطح تحصیلات حداقل 
دیپلم ۴) رضایت کتبی فرد برای شر کت در پژوهش ۵) رد شدن هر گونه اختلال روانی همبود با وسواس و 
شکایت عمده از ه رکدام از زیر گروه (نبود تظاهرات دیگر گروه‌ها). 


۶ شیوه ی اجرا 
پس از کسب رضایت از شر کت کنند گان ابتدا طی دو جلسه؛ نسبت به ثبت نشانه‌های وسواس به 


عنوان خط پایه در آزمودنی اول اقدام شد. برای آزمودنی دوم» ثبت نشانه‌های وسواس خط پایه با تأخیر 
یک هفته‌ای شروع شد تا اثرات هم‌زمانی جلسات درمانی در نتایج» کنترل گردد. پس از ثبت نشانه‌ها در 
خط پایه. هر یک از آزمودنیها طی ۱۰جلسه در معرض روش درمانی تنظیم‌شده قرار گرفتند. جهت بررسی 
روند اث رگذاری روش‌های اعمال شده در هر جلسةٌ درمانی» نسبت به ثبت نشانه‌ها اقدام گردید. 


صمنانظ امعم تموزا آهیمه]۱۷ هم ادیصه]۱۷ تمعتافناداگ 0صه متاومصعهزنا :1 


سال و3 شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ اثربخشی درمان مبتنی بر پردازش ۷/۵۰ 


یافته‌ها 


ت 


در جدول ۰1 وب گیهای جمعیت شناختی آزمودنبها ارائه شده است. 


جدول ا: وب ژگیهای جمعیت‌شناختی آزمودنیها 
آزهوکتهاد ی م خن میزآن تحضازات شغل وضعیت تاهل اقدامات درمانی پیشین 
اول ۳ زن کارشناسی دانشجو مجرد نداشته 
دوم ۳۱ ق فوق دیپلم شاغل متاهل دارودرمانی 
جدول ۲ نتایج بدست آمده از ثبت نشانه‌های اختلال وسواسی- اجباری را در طی جلسات خحط 
پایه» آخرین جلسه و مرحلاً پیگیری نشان می‌دهد. مندرجات جدول حاکی از آن است که درصد بهبودی 


کلی در دو شر کت کنندم ۵۳ درضل است که‌نشانگر اتریخشی :بالیی زوش درمانی اعمال شده است: 


جدول ۲: نمرات آزمودنیها در پرسشنامه وسواسی- اجباری مادزلی 


آزمودنی اول آزمودنی دوم 
بل از دزمان ۹/۵ ۷ 
جلسه آخر ۴ ۵ 
پیگیری ۵ ۶ 
میزان بهبودی ۰/۵۸ ۰/۵۰ 
کل ۴ 


اندازهُ اثر درمان مبتنی بر پردازش هیجانی در آزمودنیها در جدول ۳ و روند تغییر نمرات آزمودنیها 


در نمودارا نشان داده شده است. 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 


جدول ۳: میزان اثر درمان در آزمودنیها 


ميانگین انحراف ‏ استاندارد ارات استاندارد 
حط ِ خط ۳ ۳ درصد 
درمان پیگیری درمان پیگیری خط پایه-درمان درمان-پیگیری 
پابه پایه کاهش 
آزمودنی 
۹/۵ 2۸ ۵ ۰/۵ ۳/۳۲ ۰ ۱/۴ ۴ 1۳۵ 
اول 
آزمودنی 
۷ ۷/۸ ۶ ۰ ۱/۳۶ ۰ ۱/۳ ۱/۷۵ ۲ 
دوم 


مندرجات جدول ۳ نشان می‌دهد که برای آزمودنی اول» تغییرات چشمگیر در علایم وسواس رخ 
داده است. میانگین داده‌های خحط پایه» ۹/۵ و ميانگین داده‌های جلسات درمان» ۶/۱ است. مبتنی بر اندازة 
اش له ( ۱۳ سامت ان بامهانهای کزهی هی وان تشه کرف کرش دای 
پردازش هیجانی اثربخشی بالینی در کاهش نشانه‌های وسواس شستشو در آزمودنی اول داشته است. 

در مورد آزمودنی دوم نیز تغییرات تاه کین در علایم وسواس رخ داده است. ميانگین داده‌های 
خط پایه» ۱۰ و میانگین جلسات درمان ۷/۸ بدست آمده است. مبتنی بر اندازهٌ اثر بدست آمده (۲/۱۳) و 
مقايسة آن با معیارهای کوهن (۱۹۸۸) می‌توان نتیجه گرفت که این درمان اثربخشی بالینی در کاهش نشانه- 


های وسواس شستشو در مورد آزمودنی دوم نیز داشته است. 


عم ( 
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نمودار ا: روند تغییر نمرات آزمودنی‌ها در طول درمان 
از سوبی» تحلیل چشمی نمودارنیز تغییر در شدت علایم را براساس سه رویه (سطح» شیب و 


تغییریذ بری) نشان می‌دهد. طبق نمودار تغییر فاز خط پایه تا جلسة سوم فاز مداخله ناچیز بوده است. اما 


از جلسه سوم تا جلسه هفتم تغییر قابل توجه در علایم مشاهده می‌شود. با این حال» در جلسه آخر و جلسة 


پیگیری» افزایش ناچیزی مشاهده می‌شود. 
در مورد آزمودنی دوم طبق نمودار فوق» تغییر فاز از خط پایه به درمان نداشته» اما از جلسه اول به 


دوم چهارم به پنجم. ششم به هفتم و از هفتم به دهم کاهش در علایم وجود داشته است. این امر نشانگر 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 


خو گیری بین جلسات و نیز خو گیری درون جلسه‌ای است. بنابراین» این درمان در مورد وسواس شستشو 


ارتختن است: 


بحث 

اختلال «وسواس-اجبار» یک اختلال آشنا و نسبتا شایع است که به دلیل ماهیت ناتوان کننده‌ای که 
دارد.بسیار سریع بر توانایبهای شخصی. کارآیی شغلی. سا زگاری اجتماعی وروابط بین‌فردی اثر می گذارد. 
مشخصه‌های ویژه اختلال مانند اضطراب و تشویش. ناتوانی در تصمیم گیری» اشتغال ذهنی مداوم با مسایل 
مختلف ترس از آینده و... همه به گونه‌ای است که فرد را از داشتن یکک زندگی سالم و طبیعی محروم 
می‌سازد. به همین دلیل» پژوهشهای مربوط به مداخلات درمانی این اختلال همواره مورد توجه بوده است. 
در اين راستا؛ یکی از انواع وسواس» وسواس شستشو است که نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی 
بر پردازش هیجانی در درمان اختلال وسواس شستشو اثربخش است. در طرح‌های تک آزمودنی» دو 
ملاکک آزمایشی و درمانی برای ارزشیابی تغییر استفاده می‌شود(2008 ,715]60560)). 

مبتتی بر ملاکك آزمایشیء با توجه به اينکه در پژوهش حاضر اندازه اثر براساس نظر کوهن 
(۱۹۸۸) بالا بوده است» پس می‌توان بیان نمود که روند تغیبر علایم در مرحله خط پایه متفاوت از مرحلة 
درمان است. از این‌رو در ملااکک آزمایشی بهبودی قابل توجه بوجود آمده است. 

از طرفی» در ملاکک درمانی از ارزشیایی ذهنی استفاده می‌شود. بدین معنی که افرادی که با 
آزمودنی در تعامل هستند» تغییر چشمگیری در رفتار آزمودنی مشاهده می‌کنند. در این بررسی با پرسشی 
که از اطرافیان و خود آزمودنی شد معلوم شد ملاک درمانی نیز محقق شده است. از اين رو نتایج حاکی 
از آن است که درمان مبتنی بر پردازش هیجانی بر اختلال وسواس شستشو اثربخش است. براین اساس 
یافته‌های این پژوهش با نظرات فوآ و کوزاک (۰)۱۹۸۶ بیکر(۲۰۰۱) و راچمن (۱۹۸۰) که به نقش 
شاخصهای پردازش هیجانی در درمان تأ کید کرده اند همسو بوده و همچنین با یافته‌های فوآ و امل کمپ 
(۱۹۸۳) و جی کاکس و همکاران (۱۹۹۸) همخوانی دارد. 

در تبیین این یافته‌ها؛ راچمن (۱۹۸۰) بیان می‌کند که پردازش هیجانی فرایندی است که در آن» 
آشفتگی هیجانی مدیریت گردیده و تا میزانی کاهش می‌یابد تا سایر تجارب و رفتارها بتوانند بدون وقفه 
صورت گیرند. به نظر می‌رسد پردازش هیجانی شامل حداقل سه مولفه از جمله: برانگیختگی احساسات 
منفی» تغییرات شناختی و تغییر به سمت احساسات مثبت باشد یعنی در فرایند درمان اضطراب آزمودنیها 


به تدریج افزایش پیدا می کند. سپس آزمودنی در همان حالت باقی می‌ماند تا متوجه شود آن‌طور که فکر 


سال و3 شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ اثربخشی درمان مبتنی بر پردازش .۳۹ 


می کرده» اضطراب تا آن حد آسیب‌زننده نیست و در انتهای درمان به تدریج میزان اضطراب فرد کاهش 
یافته و به میزان عادی می‌رسد. همان‌طور که راچمن (۱۹۸۰) بیان می کند» کاهش ترس و اضطراب نشان- 
دهنده پردازش هیجانی موفق است. 

همچنین» مطایق با نظريةٌ فوآ و کوزاک (۱۹۸۶) درمان مبتنی بر پردازش هیجانی» فرآیندی است 
که از طریق آن. ساختارهای حافظه ترس تغییر می‌یابند. به عبارتی در طی درمان ابتدا با رویارویی فرد با 
موضوع اضطراب‌زاه ساختار ترس فرد فعال شده و به دلیل افزایش اضطراب. میزان نبض و ضربان قلب فرد 
نیز بالا می‌رود و بعد از آن به تدریج اضطراب فرد کاهش می‌یابد که می‌توان استنباط کرد که اطلاعات 
ناسا زگار با عوامل پاتولوژیکك ساختار ترس را تغیبر داده‌انده به نحوی که فرد بیمار متوجه می‌شود که 
بدون اجتناب هم می‌تواند اضطرابش را کاهش دهد. از این رو این نتایج همخوان با نظرية راچمن (۱۹۸۰) 
و فوآ و کوزاک (1۹۸۶) بود. 

با وجود اینکه پژوهشگران کوشیده‌اند شرایط را تا حد ممکن کنترل کنند. ولی وجود محدودیت- 
های خارج از کنترل» از جمله شمار اندک آزمودنیهای پژوهش» یکسان نبودن ویژگیهای جمعیت‌شناختی 
مراجعان و نبود دور پیگیری طولانی‌مدت. سبب رعایت احتیاط در تعمیم یافته‌های پژوهش می‌شوند. با 
این حال رعایت نکات یادشده می تواند راهگشا بوده و با افزایش شمار آزمودنیها در پژوهش‌های آینده 


بهتر می‌توان در این‌باره قضاوت کرد. 


مبتنی بر نتایج می‌توان بیان کرد که روش درمان مبتنی بر پردازش هیجانی بر اختلال وسواس 
شستشو موثر است. اين روش با ایجاد تغییرات شناختی و شک لگیری احساسات مثبت موجب کاهش 
اضطراب فرد شده و در نتیجه. علائم فرد بهبود می يابند. به تعبیری» بکارگیری مداخلات مبتنی بر پردازش 
هیجانی» زمينة بازشناسی و تجربةٌ مجدد هیجانات منفی را که به شکل اضطراب نهفته در ساختارهای روان- 
شناختی حضور دارند. مهیا نموده و در نتیجه» امکان تازه‌ای برای تسلط فرد بر هیجانات همراه با محر کک- 
های محیطی را فراهم می آورد و از این طریق» کار آمدی فرد برای فاتق آمدن بر نشانه‌های رفتاری اختلال 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 
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66,185-۰ ,وه 0و۲ 

ممتتطاه؟ ,(0ع1۳) .امعم آمممنام ‏ (۵2008 ۲۲ رتطمصمتجلم2 ع ر,. 0۸110(۷ومصطه]۱۷ 
(جمنقوح صل) .رمجم‌صمی صمتاهع11هانظ منامام 

,(۳06۰) 9200016 .ل .ظ 1 .عمامنصمع1مظ :قتم0ع 0و۱ راعتحصه. (2005) ,کیک رفهعصهانع]۱۷ 
رهنطم1720-1717(.۳۳۵/۱0 .ظ) اهوم 0۴ ءامم0ردع ۱‏ ۵۵۵۲ 
۰ فحصه ۱۷۷1111 

:۰ 0۱۱۴۱۵5۷۵/-55۷۵ ۰0۵5۵ (2003) یک ,۱۷۵02165 عک و.ظ م1۷2٩‏ عن و.ت) .ک ,۷۲692169( 
۰ ,مه ۱۳۵۵۱۱۵۱۲ ۵۱۱ ۲۵۹۵۵۲۵ 1116017 

پیکایا۳ ۱222۷1 بلط مل۱۷2101۵12۵ بظ مقله9ت0هاط بیط مصهل2۷10 مش مللفصصهطه]۷ 
بتطلصظ و.ل م0220720مطعها م۷ رت022عطه۴۵ رف م۷220 ۱6ع2ظ مصاط ,فصصماه‌عتا۳۵ 
مامت زوم که نوی آمتومامنصملاوه مه 2001(۰) .ظ رتطهه۴۵22 4مصصمطم۷ ...رب 
06151010۰ 11) 1-55 ,۵4 ۵ .ص12 صد فتملتموتل 

م .۳۲ ,۱۱2۷10120 .00۲۵22 ریک رت028عط2 یه مطم021220) ریکا,۱۷۲ .01هحصصهطم]۷( 
بط ۷۲6582200 م9 بئلهطهه مبشو بل2206۳1۷220ظ ما بذهطههاط بلط مته2ض 
۶ ۳۳۵۷۵۱۵۵۵۵ ,(2004) ,۱ باو000 وهای ورگ مل2012ططعهاظ ریگ مع080220) خر 
(جملوهح ظ1) .2 ,4 ,تنل دوم 1۱۳۵۵8۸/6 طا 180۲0 ۷۵ تفآتام‌من - 0096891۷6 

51-60۰ ,6 ,116۳۵۵ 0۳۵0 ۵۹۵۵۲۵1 6۱۵۷۵۲ .ع69511عه لقعمتامحص ,(1980) .5 رصهعصطمی۴ 

0036551۷96 0۶ 068766 ۵۵ 00ط)مصظ قومصانلصتصه ۵1 )61160 م1 .(2007) .1 مطهل2[2 
(صمتعع ).زوا ۵ حعه سا رعاعع1 9۱۷۵۲۵۴۲۹۰۸۸۸ 


سال و3 شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ اثربخشی درمان مبتنی بر پردازش ۸۱ 


ور متطقصصه‌ی ملظ بتصق2ک بلط متصتصظ وی ب,للقصصمطما ری متفه و.2,۷ط 
بطع60 بی۷ بتتهاطونمطی لها ویک رتصهتاطفهته۷ 1۱2 ب2 ره تفه ریم بقلاتصه20ط 
معط 0۶ طملووع۷ نوم معط که باتازطانجهع1 مه باتاتطاه‌تای۳۴ (2004) ۱۷۲۰ رتتموتاماتاه1ه؟ رنه 
,6116 08۵۷۵ 1 80۲1۲(۰۸۷۵۳۱6۵5) 1۲۹۷۲-۲۷ 107 ۷16۷ عاص1 متادمصرعحتل 0عتسامنتاه 
(جملقو 18) .10-722 ,(6)1-2 

۳ ۳06۵01۳۵ 1991(۰06۵) ما ماطعاه ۱۷۷ و.ظ ماطعصطعا بط بع۲۱۵006۲ رن ۷۷216۲ 
,هه ۷۵ ۱ .مه مزهباعر 

1 1۱۶ 10 06ج ۸ ۱661۱۹۱۵۵5۰ ۱۱۵۲۵۵ 861۱۵۷۱۵۲ 1966(۰) بظ ب بوتاته122 عک ر.گ ,۷۷۵1۵6 
۰ ۵۲801008 ۳ :۵11 ۷ 60۷ 1۱۵9۲۵0565۰ 0۴ 


